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Introducció
Actualment, des de la comunitat científica, es reben moltes crítiques contra
els tractaments basats en la comprensió psicoanalítica de l’autisme, que
arriben a ser considerats com a tractaments ineficaços, sense validesa
científica o com a tractaments de segona. Crec que, encara ara, la comunitat
científica es ressent de les aportacions de la psicoanàlisi dels anys seixanta en
què es defensava la idea que l’autisme era degut a una mala relació de les
mares amb els nens, el que Bettelheim (1967) va arribar a anomenar com a
“mares neveres”. Malgrat que el primer en referir­s’hi va ser Kanner (1943)
en descriure els pares dels nens autistes com “d’un nivell intel·lectual i
socioeconòmic alt, de caràcter obsessiu i de temperament poc afectiu o més
aviat fred”. 
No obstant això, com en qualsevol disciplina, la psicoanàlisi ha anat
evolucionant i actualment pot donar una comprensió àmplia del funcionament
mental de l’autisme i oferir unes aportacions terapèutiques eficaces. 
Tanmateix, el tractament dels pacients amb TEA implica unes modificacions
del mètode, conservant el rigor i la base del tractament psicoanalític, però en
tractar­se de nens no simbòlics calen adaptacions del mètode psicoanalític. I
és precisament el coneixement dels processos mentals primaris el que ha
permès entendre i tractar els nens asimbòlics.
Definició i descripció del funcionament de nens amb TEA
Viloca (2012) defineix l’autisme com “un trastorn de la intercomunicació i de la
interrelació que s’organitza en els primers trenta mesos de la vida i que dóna lloc
a un aturament i/o deteriorament del desenvolupament emocional i cognitiu”. 
Les característiques essencials del trastorn autista són la presència d’un
desenvolupament marcadament anormal o deficient de la interacció i
comunicació socials, amb falta de capacitat de resposta a les persones, i un
repertori summament restringit d’activitats i interessos, acompanyat d’una
forta rigidesa mental. 
Des de la teoria cognitivista es defineix el TEA com una disfunció neurològica
crònica amb una forta base genètica que, des d’edats molt precoces, es
manifesta com una sèrie de símptomes que es basen en la tríada de Wing
(1981): interacció social, comunicació i absència de flexibilitat en el
raonament i en el comportament. Va ser Wing (1993) qui va introduir el
concepte de Trastorn de l’Espectre Autista. Actualment el DSM V recull
aquesta definició de TEA i considera que hi ha dues esferes primordials
afectades: la interacció social i la comunicació, d’una banda, i els patrons de
comportaments, interessos i activitats restringits, repetitius i estereotipats, de
l’altra. I classifica aquest trastorn en TEA lleu, moderat i greu, sense
subclassificacions.
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A continuació m’agradaria il·lustrar la definició d’autisme amb una vinyeta
sobre la coneixença del nen del cas que presento. 
Els pares de l’Àlex vénen a la consulta quan el nen té 2 anys i 3 mesos perquè
estan preocupats per la manca de llenguatge i per les dificultats de separació
que manifesta quan algú se’n va de casa seva. Demanen una valoració
diagnòstica, malgrat que paral·lelament està sent atès des del CDIAP (Centre
de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç) de zona i estan fent proves
hospitalàries per valorar alguna síndrome. En el cas de l’Àlex, va ser
important iniciar una intervenció terapèutica precoçment, alhora que es
practicaven les proves i s’anaven fent diagnòstics diferencials de TEA, retard
de la parla i síndrome X fràgil.
En la sessió exploratòria, l’Àlex presenta dificultats per separar-se de la
mare que oscil·len des d’enganxar-se-li quan ella fa el gest de marxar fins a
quedar-se tranquil·lament en el despatx perquè hi ha la bossa de la mare. El
primer que fa és fer rodar un cotxe que ha trobat a la caixa de jocs, però és
un rodar sense cap intencionalitat. No fa contacte visual ni amb mi ni amb la
mare, que és present en la primera part de l’exploració, però sí que mira de
reüll. A mitja exploració, l’Àlex m’agafa la mà i me la posa damunt la maneta
de la porta amb la seva mà a sobre perquè obri la porta del despatx.(...) 
El que li crida l’atenció és un joc musical -la mare m’ha explicat que té
predilecció per aquest tipus de jocs electrònics. S’excita molt, aleteja i fa
saltets i estereotípies. Jo intento mostrar-li com el dau musical també té
diferents textures, dibuixos enganxats i amagats... però no li interessa i torna
a fer rodar el cotxe.
L’Àlex no parla, però sí que emet sons sense cap intenció comunicativa. No
obstant això, fa un mes que ha dit la seva segona paraula, aigua, coincidint
amb un vincle més estimulant amb l’avi matern i amb una certa tendència
imitativa (la primera va ser mama, als 14 mesos).
Amb el DSM V, classificaria l’Àlex com un nen amb un TEA moderat, perquè
com es veu a la vinyeta hi ha certs aspectes d’una “petita” relació amb la
mare. En aquell moment no vaig complementar la meva exploració clínica
amb el test ADOS3 (Escala d’Observació per al Diagnòstic de l’Autisme)
perquè no era tan conegut com ara, però si l’hagués aplicat hauria confirmat
el meu diagnòstic, ja que hauria puntuat en TEA en totes les àrees que mesura:
3. ADOS (Escala d’Observació pel Diagnòstic de l’Autisme): Instrument de
referència a escala mundial per a l’avaluació observacional i el diagnòstic de
TEA. És una escala d’avaluació estandarditzada i semiestructurada que es pot
aplicar a nens, joves i adults davant la sospita de TEA. Consta d’una sèrie
d’activitats estructurades en quatre mòduls, segons l’edat i el nivell comunicatiu.
L’avaluador pot observar certs comportaments socials i de la comunicació
rellevants i obtenir un punt de tall per al diagnòstic de TEA.
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Comunicació, Interacció social recíproca, Joc i Comportaments estereotipats
i interessos restringits.
El tractament que vaig acordar amb la família es va fer en coordinació amb
el CDIAP i amb l’escola, on tot just començava a anar. Des del CDIAP van
fer la intervenció psicoterapèutica amb l’Àlex i paral·lelament jo vaig dur a
terme un tractament de seguiment mensual amb els pares; va acabar sent
amb els pares i el nen i va durar 6 mesos, perquè els pares van deixar de venir
a les visites. Els pares es van trobar en la necessitat de portar el nen a les
visites, que es van convertir en un seguiment familiar a causa de les angoixes
que envolten la família en aquests moments tan difícils d’assumir el
diagnòstic d’autisme. En aquesta situació es sol empobrir el procés de
simbolització familiar i, per tant, la família necessita concretar portant el fill
a les sessions, cosa que vaig acceptar.
Malgrat la brevetat, el seguiment va permetre contenir les angoixes dels pares
i els va ajudar a anar elaborant el dol i a gaudir del seu fill. Segurament van
sentir que algú podia comprendre el nen i ajudar­los a connectar amb l’Àlex
al nivell que necessitava. D’aquesta manera, es va fomentar un vincle familiar
que va facilitar que uns anys després em demanessin que em fes càrrec del
tractament del nen.
Des de la psicoanàlisi, podem remuntar l’estudi de l’autisme a Klein (1930),
amb la publicació del cas de Dick, un nen autista que llavors ella va
diagnosticar de Dementia Precox i que va tractar com un esquizofrènic. Això
no obstant, Klein va considerar que el nen presentava una inhibició precoç del
desenvolupament en lloc d’una regressió pròpia del funcionament esquizoide.
Kanner (1943) va descriure per primera vegada el que va anomenar “autisme
infantil precoç”, i va considerar l’etiologia de l’autisme com una base
constitucional i ambiental. Mahler (1952) és la primera psicoanalista que va
estudiar nadons i bebès petits i va parlar d’autisme, és a dir, de psicosis
autístiques o de psicosis simbiòtiques. Però podem dir que van ser Meltzer
(1979), Tustin (1988) i posteriorment Coromines (1991) els que es van
dedicar a l’estudi psicoanalític de l’autisme.
L’autista evita recórrer a “l’altre” i es protegeix de la irrupció del món, que
percep hostil i invasor. El seu funcionament mental es caracteritza per la
impossibilitat del nen de veure integrades les seves ansietats més precoces,
cosa que li impedeix reconèixer­se i identificar­se amb una imatge unificada
d’ell mateix, com també diferenciar­se dels altres. Així, es limiten les
possibilitats d’obrir­se camí en el camp subjectiu i, per tant, d’accedir al món
simbòlic que l’envolta.
Viloca (2003) recull la descripció del funcionament del nen autista que fan
Tustin i Coromines: “(...) són nens que viuen en un estat de no-integració de
les sensacions amb les emocions sorgides de la interrelació amb la mare, cosa
que dificulta organitzar en la seva ment ‘una imatge primitiva’ del contacte
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amb la mare”. Aquesta no­integració probablement influeix en la seva
hipersensibilitat davant determinats estímuls. Alhora queden alterats els
processos identificatoris amb les atencions maternals, que podrien contenir el
nen davant l’absència i la separació de la mare. Paral·lelament els deixa amb
una sensació de buit o de catàstrofe interior que contribueix a disminuir­los la
tolerància a la frustració i a l’ansietat.
El pacient autista és un pacient desvalgut, buit i amb un risc desesperant de
no­existència, de ser “no­res”, és a dir, viu amenaçat per l’ansietat
catastròfica.
Viloca (1998) considera l’ansietat catastròfica com “l’ansietat més primitiva
de l’ésser humà que correspon a la por de quedar reduït a no­res”. La vivència
de l’ansietat catastròfica, pròpia dels estats autistes, segons Tustin (1988), és
molt més primitiva i temible que l’ansietat de mort, és la por d’arribar a ser
“no­res”, la por del no existir, de caure en un pou sense fons. La falta de
diferenciació dificultarà que es faci el cribatge de l’objecte en objecte bo i
objecte dolent que, com sabem, és el que facilita l’estabilitat i l’evolució de
la relació d’objecte vers la posició depressiva i la simbolització, de manera
que ens trobem en un cercle viciós.
Seguint el concepte bionià de canvi catastròfic en relació amb els canvis que
s’originen constantment al començament de la vida, Viloca (1998) classifica
aquestes ansietats en ansietats catastròfiques amb catàstrofe i ansietats
catastròfiques sense catàstrofe, segons si les ansietats viscudes en aquell
moment, el pacient les podia superar o no. Les persones que viuen ansietats
catastròfiques pateixen un sentiment d’inaccessibilitat que es produeix en la
fallida de la interrelació entre el nen i l’altre; és a dir, són nens en els quals,
en les seves primeres relacions, segons Coromines (1994), s’han establert
unes connexions corporeo­sensorio­mentals deficients i fràgils, que dificulten
el desenvolupament del bebè o el bloquegen, en el cas de l’autisme.
Quan hi ha un predomini de la indiferenciació, s’esborra el sentiment de
separació i tot allò que faci viure diferències entre el nen i l’entorn, i queda
una sensació de catàstrofe. En viure en la indiferenciació, l’ansietat és vivenciada
com si li arrenquessin un tros del seu cos, l’amenacessin de desaparèixer i
creessin un abisme entre ell i el món que l’envolta. El nen, per protegir­se,
utilitza mecanismes d’evasió, que en l’autista són replegaments sensorials.
Aquests enclavaments sensorials representen un intent de retrobar la
invariància, la constància perduda, per mitjà d’un món de sensacions
corporals buscades repetidament.
Per tal de clarificar aquest punt, recullo aquest funcionament en una taula
comparativa del funcionament mental en l’autisme, en la psicosi i en la
neurosi:
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TEA primari versus TEA secundari. O des de la psicoanàlisi, autisme
pròpiament dit versus autisme psicogen
Avui dia podem entendre el Trastorn de l’Espectre Autista (TEA) com un
trastorn neuropsicobiològic. No obstant això, l’increment del seu diagnòstic
(una prevalença d’1 de cada 68 persones als EUA segons Autism Speaks, 2015
i 1 de cada 150 persones segons Autismo Europa, 2013 [recollit per Mestres
i Busquets, 2015]) fa pensar en el pes que té la influencia ambiental en aquest
trastorn.
Meltzer (1979) va establir una classificació de l’autisme en: autisme
pròpiament dit, postautisme i psicosis autístiques precoces, que
subcategoritza en tres subgrups: de desajustament del passat, de retard mental
i de psicosi confusional.
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Actualment, autors com Hobson (1995) i Acquarone (2007), entre altres,
classifiquen el Trastorn de l’Espectre Autista en:
1. Autisme de tipus primari o autisme pròpiament dit.
2. Autisme de tipus secundari o autisme psicogen, a causa de dificultats
psicobiosocials o relacionades amb trastorns del vincle.
1. L’autisme de tipus primari, o des de la psicoanàlisi, l’autista pròpiament
dit, es caracteritza per una intensa base constitucional. Predomina en ell la
ignorància que té de l’objecte (una mirada fugissera o buida), el dèficit en la
parla, la seva impenetrabilitat i la seva conducta indefinible que fluctua de
l’obediència automàtica al negativisme. Una altra característica del també
anomenat el “gran autista” i que gairebé el defineix, és la manca d’afecte i
empatia, el predomini d’ansietats catastròfiques i l’autosensorialitat.
Meltzer (1979) va definir l’autisme com un “estat mental sense ment” en el
qual el nen viu enganxat a les seves sensacions. Aquestes autosensacions són
sensacions o vivències sensorials sense continguts cognitius ni emocionals.
Aquesta debilitat en les seves connexions porta fàcilment al desmantellament4
i dificulta el desenvolupament mental i la integració de la sensorialitat, és a dir,
el procés de mentalització.
Per a aquest nen autista, el món és unidimensional; ignora l’objecte o el
substitueix per les respostes sensorials que li provoca. No percep l’altre com
un ésser separat, sinó que el viu o des de la no­existència o des de la fusió.
Les seves relacions amb l’entorn són a través del funcionament
d’identificacions adhesives. Presenta conductes iteratives o estereotípies que
estan al servei d’evitar la conscienciació. Són conductes idiosincràtiques i al
servei directe o indirecte de no diferenciar “el mi, del no­mi”, o del fet que no
aparegui el “no­mi”.
2. L’autisme de tipus secundari o psicogen, segons Acquarone (2007), és
degut a una base constitucional alterada i a un entorn depressiu que s’intueix,
en què el bebè va fer un quadre depressiu. D’aquesta manera, es considera que
el nounat presenta problemes constitucionals que dificulten les primeres
interrelacions emocionals amb la mare o amb les altres persones que en tenen
cura. 
4. El desmantellament, segons Meltzer (1979), és un mecanisme de defensa
invers al procés d’integració sensorial, en què el nen s’adhereix a un canal
sensorial (relació unidimensional) en la seva interrelació de forma repetitiva a
través de conductes estereotipades o autosensorials que li crearien la falsa
sensació d’invariabilitat de l’entorn i una falsa seguretat.
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Són nens que presenten una falla en les neurones de connexió o neurones
mirall (Muratori, 2009; Arias, Fieschi et col., 2015), que els dificulta la
identificació amb l’altre, l’empatia, la conscienciació de les accions i
emocions i la intersubjectivitat primària. El que la interrelació els produeix és
una sensació de buit de la qual s’intenten defensar autosensorialment perquè
no disposen d’altres mecanismes de contenció. Així, el bebè percep la mare o
l’objecte per la sensació que li produeix, però sense el reconeixement de les
qualitats de la mare o de l’objecte; és a dir, percep la mare o l’objecte en una
dimensió especular, sensorial, superficial i plana, i s’estableix una relació
bidimensional.
En les relacions amb aquests nens que no responen a mirades, a afectes, ni
denoten sentiments, fàcilment podem imaginar com l’ambient familiar es pot
ressentir i provocar sentiments depressius i de desil·lusió, de manera que la
relació del bebè amb la mare o amb el cuidador en resulta afectada i el
desenvolupament mental aturat.
Tot seguit, presento unes dades de l’anamnesi de l’Àlex per tal de poder
determinar des de la psicoanàlisi quin tipus d’autisme s’entreveu. 
L’Àlex va néixer a les 36 setmanes fruit d’un embaràs de bessons
heterozigots, d’una parella d’uns 38 anys que ja tenia una filla de tres anys.
L’evolució del seu desenvolupament fins a l’any va ser similar al de la seva
germana bessona. Tanmateix, al cap de 2 mesos va presentar problemes en
l’alimentació que van persistir pràcticament fins als 7 anys. Els trets més
distintius pel que fa al creixement en relació a la seva germana bessona van
ser el retard en l’adquisició de la parla i el poc contacte visual que feia amb
les persones, motiu pel qual els pares van consultar sobre el nen.
Durant els primers mesos de vida dels bessons, la mare va patir una
depressió postpart no diagnosticada, segurament per haver hagut de dedicar
la seva atenció als fills, juntament amb les dificultats d’alletament de l’Àlex i
el planteig del retorn a la feina quan els nens tenien 4 mesos.
Per tant, podem considerar el cas de l’Àlex com el d’un autisme de tipus
secundari o psicogen, on, malgrat presentar una constitució dèbil, l’ambient
relacional depressiu va ser de rellevància en la interrupció del seu
desenvolupament.
Breu revisió històrica dels processos mentals primaris
L’estudi psicoanalític de l’autisme sempre ha anat paral·lel als estudis del
desenvolupament mental primari. És per això que faré una breu revisió de
l’estudi psicoanalític dels processos mentals primaris (PMP).
Freud (1923) va ser el primer que ens va parlar dels processos mentals
primaris. Aquests processos s’inicien en el cos, quan a les sensacions viscudes
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en el cos se’ls pot donar un significat i, per tant, un continent i un contingut.
Amb la funció alfa de Bion i igual que la mare amb la seva reverie, el
psicoanalista o psicoterapeuta ha de potenciar aquesta funció per tal de
fomentar el pensament en el nen. Autors com Isaacs i Winnicott també en
parlen. Isaacs (1948), seguint Klein (1930) en el seu treball “La naturalesa i
la funció de la fantasia inconscient”, diu que “les fantasies sorgeixen
d’impulsos orgànics i estan entreteixides amb sensacions corporals i afectes”.
Winnicott (1979), en el seu treball sobre el “self veritable” i el “fals self”, diu
que el desenvolupament comença en el teixit del cos.
Bion (1967) va exposar com el nounat neix envoltat d’ansietats de caire
catastròfic, i altres autors com Viloca (1998), Coromines (1991) i Ogden
(1989), es refereixen a les ansietats catastròfiques com a ansietats prèvies a la
posició esquizoparanoide de Klein. L’aflorament de vivències primerenques i
l’enclavament sensorial generalment van acompanyats d’ansietats catastròfiques.
Són ansietats amb unes característiques especials que es mantenen tota la vida i
que coexisteixen amb les ansietats esquizoparanoides i les depressives.
Viloca (1998) defineix l’ansietat catastròfica com “la por de quedar reduït a
no­res a conseqüència d’una fallida en l’acoblament significatiu de la relació
contingut­continent, fet que donaria lloc a la falta de significació del subjecte.
La catàstrofe no permet assolir el sentiment d’un mateix, el self està amenaçat
de no existir [...]. El nadó hauria tingut unes relacions amb aspectes
bidimensionals de la personalitat de la mare, i s’adheriria, per tant, a la
superfície sensorial”.
En els nens amb TEA, els mecanismes de projecció i d’introjecció no es
produeixen i, per tant, són nens que no juguen o que s’expressen amb
conductes molt inconnexes. Segal (1957), en el seu treball sobre la formació
de símbols, explica com “els trastorns de la diferenciació entre el Jo i
l’objecte condueixen a trastorns de diferenciació entre el símbol i l’objecte
simbolitzat i, per tant, al pensament concret característic de les psicosis”.
Oromí (a Coromines et al., 2008) opina que l’evolució cap al símbol suposa
també fer­se càrrec d’ansietats del propi cos i de l’emoció, i contenir­les. En
aquest procés de contenció, el pacient i el psicoanalista estan vinculats per
paraules i per respostes transferencials i contratransferencials no verbals per
mitjà de nivells d’experiència.
Quan es donen dificultats per connectar les primeres vivències amb imatges
verbals contenidores, segons Lombardi (2005) i Lethonen (2010) queda
afectada la funció simbòlica. Com a conseqüència es produeixen trastorns del
desenvolupament. No hi ha l’experiència d’una paraula corresponent a una
imatge que contingui la sensació unida amb l’emoció, és a dir, no s’ha pogut
crear un ideograma, segons Bion. Aquest autor considera que la relació que
s’estableix mitjançant imatges mentals ajuda a registrar l’experiència
emocional i esdevé així una transformació del registre sensorial en paraules.
Isaacs (1948) parla de com les experiències primitives s’experimenten com a
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sensacions que es transformaran en imatges plàstiques (gust, vista, oïda,
tacte…) abans de vincular­se amb paraules. Bion anomena aquesta
transformació “funcionament alfa”.
Si la funció alfa està pertorbada (Grimalt, 2005), les impressions sensorials de
les quals el pacient s’adona i les emocions que experimenta no es
transformen; serien com “sentiments sense sentidor”, i potser aquí es podrien
situar les equivalències sensorials dels nens autistes on l’emoció no és
integrada i s’aglomeren sensacions que es donen en un temps i en una situació
de contigüitat.
Tècnica: ¿Com es tracta avui dia des de la psicoanàlisi i la psicoteràpia
psicoanalítica el nen amb TEA?
Ferro (1998) defineix l’encontre terapèutic com una trobada profunda entre
dues ments que s’han de trobar per construir una història, un relat a dues veus.
Folch (2003) va parlar de la contenció, de la transformació i de l’experiència
emocional com elements bàsics en l’evolució del procés terapèutic. El
psicoanalista ha de procurar ajudar el pacient a transformar les seves
experiències emocionals, però ¿com es pot fer amb uns nens on l’altre no té
cabuda?
La intervenció amb els nens amb TEA depèn d’una tècnica psicoanalítica i
psicoterapèutica específica, que manté el rigor i la base del tractament
psicoanalític però amb certes adaptacions del mètode, perquè aquest mètode
és simbòlic i nosaltres hem de tractar amb nens asimbòlics. 
A continuació, mostro un decàleg inspirat en aportacions de Coromines
(1991) que al meu entendre i segons la meva pràctica clínica són pròpies de
la intervenció amb nens amb TEA, a diferència dels tractaments amb altres
presentacions de la psicopatologia.
1. El setting
El setting terapèutic per al nen amb TEA s’organitza com el de qualsevol altre
nen, segons les necessitats del mateix nen. No obstant això, la diferència rau
en què tot el despatx passa a ser utilitzat per ell com si fos la seva “caixa de
joc” i entren a formar­ne part tots els elements de la sala: cadires, taules,
miralls, armaris... Pot disposar d’una caixa de joc amb unes quantes joguines
clàssiques (algun bebè, cotxes, peces de construcció, estris de cuineta, fulls,
llapis i tisores).
Però, ¿per què poques joguines? Doncs perquè les joguines fomenten la
disgregació i el desmantellament d’aquests nens. En canvi, és important la
introducció d’una catifa o màrfega, coixins i un llençol. Aquest material
permet que el nen rebi informació sensorial interna i li facilita la integració de
contrastos (tou/dur...) que alhora permeten el treball sobre les ansietats
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primitives. Així mateix afavoreix la introducció de diferents tipus de jocs com
jocs de falda, jocs d’aparèixer i desaparèixer, jocs de persecució..., els quals,
d’acord amb Subirana (2004), responen als diferents estadis del nen segons el
grau de diferenciació i d’evolució del self.
En el cas de l’Àlex, aquests elements van ser de rellevància en els diferents
moments d’evolució en el tractament, passant des del joc de falda d’“arri­arri
tatanet” al d’amagar­se sota el llençol per espantar­me o fer­se un refugi, a fer
curses de cotxes...
En l’últim any de tractament de l’Àlex, i gràcies a la seva bona evolució, vaig
sentir la necessitat d’introduir canvis en el material i afegir figures de la
família i peces de construcció de foam a la seva caixa de joc, més en
consonància amb la típica caixa de joc de tractament. Si bé ara he retirat els
coixins, sí que mantinc el llençol i, per insistència seva, la catifa, una màrfega
on sol jugar, tot i que sigui només en un dels extrems.
2. L’aplicació de l’esquema psicopedagògic de Coromines (1991)
Crec que aquesta aportació de Coromines és la base de la intervenció actual
amb els nens amb TEA. Amb l’aplicació d’aquest esquema en la relació
terapèutica, tal i com diu Viloca (2012), “es facilita la integració de les
experiències sensorials del nen amb les emocions sorgides de la interrelació i
la conscienciació, cosa que possibilitarà en el futur el desenvolupament de la
comunicació, del llenguatge i del pensament”.
L’esquema consta de 4 nivells d’intervenció terapèutica:
Nivell 1. Verbalitzar allò que el nen està fent, o que se li fa a ell, per molt
evident i banal que sembli i per molt baix que sigui el seu nivell de
comprensió del llenguatge. El nen se sent contingut per les paraules. No
li demanem que faci res, simplement anem seguint­lo i verbalitzant­ho
tot. Com que no provoquem que senti directament “la diferenciació”,
permetem que es vagi establint una relació amb el terapeuta, en la qual
l’amenaça de l’ansietat catastròfica no es viu.
Nivell 2. Es suggereix al nen la sensació que “sent o hauria de sentir”,
precisament quan està actuant allò que li causa la sensació.
Nivell 3. El psicoanalista ha d’intentar connectar l’experiència sensorial i
el reconeixement del sentiment, el qual serà bàsicament de satisfacció, de
rebuig o de dolor. Els sentiments verbalitzats ajuden a desenvolupar la
conscienciació i l’escissió.
Nivell 4. S’intentarà estimular el record mitjançant preguntes i anticipar
les situacions noves i els canvis.
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Resumeixo l’Esquema psicoterapèutic en el quadre següent:
Coromines (1991) ens diu que amb aquesta manera d’intervenir el que fem és
convertir les sensacions, en aproximar­les a la consciència, en elements
susceptibles de ser pensats i recordats. Passem d’elements beta a elements
alfa (Bion, 1967).
3. El psicoanalista ha d’adoptar un paper actiu en la recerca d’un
apropament en el qual pot sintonitzar amb el nen 
Em refereixo a la recerca de sintonia infraverbal amb el pacient, en els àmbits
visual, auditiu o tàctil; i dramatitzant amb gestos i sons el material del nen.
Es treballa sobre les manifestacions del nen, o se li dóna un sentit i se l’ajuda
a construir una història. Caldrà detectar quins són els sentiments, les imatges,
les sensacions que es troben en joc, però que són invisibles.
En aquest tipus d’intervenció, el psicoanalista ha d’adoptar un paper rellevant
pel que fa a respondre a l’emoció viscuda pel nen, emocionant­se ell i
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dramatitzant­la segons Tustin (1988), Joseph (1992) i Alvarez (2010).
Aquesta sobreactuació de l’emoció és necessària perquè el pacient pugui
arribar a identificar­se amb aquella sensació o emoció projectada. El nen
autista necessita que algú reculli i contingui les seves projeccions, com una
funció de reverie de Bion, a l’espera que més endavant les pugui assumir.
S’ha de trobar com sintonitzar amb els nens des del contingut, la distància i
la freqüència adequada de la intensitat d’aquesta dramatització. Sense oblidar
que les nostres respostes contratransferencials no verbals es comuniquen
inevitablement per via dels nivells corporals: amb el to muscular i amb la
nostra entonació i to de veu (Trevarthen 2005; Knoblauch, 2006).
4. La distància terapèutica
Álvarez (2001) ens diu que amb aquests nens amb TEA, sense estructura o
“sense casa”, s’ha d’intervenir des “dels fonaments de la casa” per tal d’anar
construint “la casa”. Cal que el psicoanalista o el psicoterapeuta intervingui
en un àmbit purament descriptiu i d’autoressonància. Anomenar i descriure
l’experiència és previ a situar­la, perquè aquests nens necessiten identificar un
estat emocional molt abans de conèixer­lo com a propi. Em refereixo als
elements que el terapeuta té en compte en l’apropament al nen per evitar ser
viscut de manera persecutòria. Són elements no verbals com la distància, la
postura, la mirada, el to de veu i la forma gramatical (l’ús del tu o de la tercera
persona segons la tolerància i el grau de diferenciació del nen).
Ho exemplificaré ara en el joc de la pilota de la vinyeta següent de l’Àlex:
Un any després de l’abandonament del seguiment familiar, la família torna a
venir a consultar-me amb la demanda d’iniciar un tractament psicoterapèutic
més intensiu, perquè a l’escola els han comunicat que el pensament simbòlic
està compromès i des de fa un mes està menys flexible, amb rabietes i molta
intolerància a la frustració. Des del CDIAP no es poden ampliar les sessions,
però la terapeuta està d’acord a finalitzar el tractament al CDIAP amb un
canvi d’enfocament terapèutic: la psicòloga del CDIAP es fa càrrec del
seguiment dels pares el mes de setembre quan inicio una psicoteràpia de dos
cops per setmana amb l’Àlex. Aquest tàndem de tractaments permet contenir
la família.
Ara l’Àlex té 4 anys (va venir a la consulta quan tenia 2 anys i 3 mesos per
manca de llenguatge i dificultats de separació). Ha augmentat considerablement
la producció del seu llenguatge, que es troba en un nivell corresponent a 2
anys i mig o tres anys. El seu llenguatge es caracteritza per la tonalitat buida
i sense emoció i per ser ecolàlic, per exemple: Un dia al vàter davant de la
pica de les mans em diu: ‘No t’agrada l’aigua calenta, la freda sí’,
verbalitzant el que li solen dir en aquesta situació, quan es vol rentar les
mans.
Fa un ús dels objectes sense la seva funcionalitat, com fer rodar peces
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d’encaixos rodones o intentar encaixar les tisores per les puntes al joc
d’encaixos... no hi ha continuïtat dels seus jocs. Davant l’excitació d’un joc,
comença a fer estereotípies d’aleteig amb els braços com una manera de
regular-se emocionalment. Presenta dificultats per identificar les emocions:
l’excitació pot ser causa de gaudi i d’espant alhora, però necessita cercar la
sensació repetida per tal d’intentar controlar-la.
Tanmateix, quan introdueixo de manera exploratòria el joc de la pilota, és
capaç de seguir-lo a una curta distància després de diversos intents i que jo
li vagi verbalitzant l’acció d’una manera dramatitzada: “Cap a l’Àlex... cap
a la Maribel...”.
Subirana (2004) ens diu com aquest joc denota una certa conscienciació de la
idea de separació entre ell i l’altre, en un món on “l’altre” és pràcticament
inexistent. Això no obstant, a través d’aquest joc d’anar i tornar, es pot iniciar
el camí del diàleg. Alhora, aquest “anar i tornar” de la pilota, el veurem com
un esquema propi de l’Àlex que el va generalitzant en els moments de
separació i que, de fet, en un mateix estil que el joc de la pilota, li permet
l’elaboració de les separacions.
5. Respectar el temps i la manera de situar-se davant dels canvis
És important conèixer la necessitat que tenen aquests nens de disposar de més
temps que l’habitual per ubicar­se davant dels canvis d’espai, de tasques o de
separacions, perquè la seva concepció del temps difereix de la dels altres. És
imprescindible que ens permetem donar­nos temps i que evitem posar els
nens en contacte amb la separació de forma massa prematura, ja que no ho
poden tolerar.
Aquest punt quedarà més aclarit mitjançant una vinyeta de l’inici del
tractament de l’Àlex:
L’Àlex ha arribat molt just a la consulta i no ha tingut temps de jugar amb
les joguines de la sala d’espera, i quan em veu es queda com bloquejat. Pot
verbalitzar que “no ha jugat” sense sortir del seu astorament. El pare l’insta
a entrar al despatx, tot i que ell vol treure les joguines de la sala d’espera,
dient-li que les joguines bones són a dins, que aquestes no són bones. Ell
repeteix ecolàlicament: “aquestes no són bones... són dolentes.” L’afirmació
del pare sembla que el convenç. Llavors entra corrent al despatx i es queda
plantat al mig amb els braços encreuats. Afirma que les joguines de la sala
d’espera són dolentes i intento aclarir-li que les de la sala d’espera són per
a tots els nens que vénen al centre i que les d’aquí són només per a ell.
Mentrestant ell fa voltes pel despatx sense mirar res en especial. Fa com una
“escombrada” visual per tal de controlar l’espai del despatx. 
Aquesta és la seva manera d’entrar a la sessió que va perdurar durant el
primer any de tractament. És “corrent” la seva manera de fer el canvi d’espai
i de passar d’estar amb el pare a estar amb mi. És un córrer per no sentir
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aquest canvi, per desconnectar i evitar viure la separació de forma
diferenciada. 
6. Acceptar les conductes i els jocs repetitius perquè això transmet
seguretat al pacient
El psicoanalista repeteix i verbalitza les seves accions amb una certa imitació
mimètica, perquè així, de mica en mica, per mitjà de microcontactes plaents,
es fa possible la conscienciació sense crear la vivència d’una diferenciació
massa prematura. Imitant els gestos i els moviments del nen, per tal que ens
visqui com algú que no li és estrany, i estimulant la comunicació, segons
Coromines (1991) i Viloca (2012), serem sentits com a objectes invariants
que transmeten seguretat i amb els quals es pot fer conjuntament quelcom,
malgrat que sigui pràcticament de forma fusionada.
En el tractament de l’Àlex va ser necessari treballar en aquest nivell durant
molt de temps. 
El primer mig any del tractament de l’Àlex es va caracteritzar pel predomini
de sessions on apareixien intents de jocs majoritàriament sensorials, com fer
rodar cotxes però sense cap continuïtat. També solia retallar fulls, malgrat
que, en realitat, més que retallar els esmicolava, i d’aquesta manera ell es
desfeia de qualsevol significat. En aquell temps, la meva intervenció es va
centrar a contenir, repetir i verbalitzar les seves accions amb un cert
mimetisme.
La primera separació de l’Àlex durant les vacances es va caracteritzar per
una gran vivència d’ansietats catastròfiques i de buidor, la qual va
desencadenar situacions difícils a casa i a l’escola per intolerància a la
frustració i, enfront d’aquesta intolerància a la frustració, l’Àlex es
desmantellava; és a dir, es desorganitzava i es posava en contacte amb
vivències de buit i desesperació que el portaren a externalitzar conductes
agressives fins arribar a agredir amb un llapis un company a l’aula en tornar
de vacances. 
Presentaré ara una sessió al cap de mig any de tractament. És l’última sessió
abans de les vacances de Pasqua. L’Àlex té en aquest moment 4 anys i 8
mesos.
Avui l’Àlex mostra certa impaciència per entrar al despatx, una novetat.
Entra corrent, com és habitual en ell, i es treu les sabates per ensenyar-me els
mitjons de Spiderman que porta, m’anuncia que demà en portarà uns altres
de nous, i que avui seguirà fent les construccions que feia el dimarts. 
En aquest inici de sessió, podem observar la seva necessitat de sentir una
continuïtat del tractament, amb el record lligat de les construccions del dia
anterior. Però hi ha una negació de la separació per vacances amb l’anunci
que portarà uns mitjons nous l’endemà.
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Penso que he de fer un aclariment: en les sessions, tant l’Àlex com jo ens
descalcem i ens posem uns mitjons antilliscants. Això es deu a dos motius:
d’una banda que es tregui les sabates protegeix el psicoanalista o el
psicoterapeuta de possibles puntades de peu per part del nen; de l’altra, ajuda
a diferenciar l’espai de tractament i a contenir el dins­fora de la sessió.
Mentre ens posem els mitjons antilliscants, em recorda que no hem de parlar
fort (és a dir, normal) fent el gest del silenci; no obstant, avui no ho ha
controlat fins ara; amb tot, fa un mes que des del moment que entrem al
despatx hem de romandre en silenci fins que ens posem els mitjons
antilliscants. Quan tenim els mitjons posats, podem tornar a parlar normal. 
El control de la parla que exerceix l’Àlex sembla que sigui aquí un intent
d’organitzar­se o d’estructurar en ell els espais de forma diferenciada.
M’explica que demà té col·le i que avui comença les vacances de Pasqua aquí.
Agafa uns fulls i colors i pinta una ratlla que ocupa dos fulls que ha posat un
al costat de l’altre sense separació (a mi en fa pensar que és la seva forma de
donar continuïtat a la separació imminent). Quan m’interesso pel que ha
dibuixat, ell diu que “és una cursa de girs de color blau”. Li assenyalo que
és una cursa que té un principi i un final. Ell segueix dibuixant una altra
cursa que és “la cursa d’un senyor amb molts preus” i que sembla que va
perdent preus per la cursa fins que arriba al final i llavors hi ha un preu (un
preu final). En fa una altra d’un cotxe que fa “brum-brum” mentre ressegueix
el circuit amb el color rosa. Ara li sembla que totes aquestes curses són un
quadre, i afegeix uns punts buits (que em recorden forats) a cada angle del
full. Diu que són “claus” per penjar el quadre.
Ara agafa el color negre i afegeix un altre recorregut amb molts revolts, 
però acaba enganxant el final amb un tros del recorregut i diu que “s’han
ajuntat!”.
Jo miro d’explicar-li que aquestes vacances de Pasqua ell sap que tenen un
principi i un final (hem anat parlant-ne aquestes últimes setmanes). Ell anirà
amb els avis al poble X, i després tornarà a casa seva, a l’escola i aquí, al
tractament. 
Llavors agafa un munt de colors alhora i amb tots ells pinta unes ratlles
discontínues (que a mi em fan pensar en la pluja). Li dic que potser s’està
mullant el circuit amb aquesta pluja, que potser està trist.
Diu que és hora de recollir! (falten 25 minuts) i comença a recollir.
Crec que el contacte amb la separació de les vacances i el meu prematur intent
de relacionar­li­ho amb l’emoció, ha estat massa per a ell.
Quan gairebé ho té tot recollit, li dic que encara ens falta una bona estona
fins que sigui l’hora de marxar. Llavors, decideix fer-se un llitet i tapar-se
amb la “manta”. Però és un llitet que va caient, perquè està damunt dels
coixins en un equilibri precari. Llavors diu que ara és un tobogan per lliscar
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poc a poc, i afegeix un coixí cilíndric, però se li va desmuntant. Alhora que
ell també es va desmuntant i descompensant davant la frustració, i es posa a
plorar.
Es veu aquí com l’Àlex externalitza les ansietats catastròfiques que el
dominen en aquest moment mitjançant aquestes caigudes del llitet i del
tobogan, que nosaltres, des del nostre simbolisme, les podem entendre com
una dramatització simbòlica de la separació. La meva intervenció es va basar
a oferir­li contenció per a les seves ansietats catastròfiques de caiguda i de
desaparició per mitjà de la relació. 
Li dic que té tota la raó d’estar enfadat, perquè aquests coixins cauen i
cauen... Quan s’ha pogut calmar i ha posat la seva “cara contenta” (“aquí
no ha passat res”) diu que es vol disfressar de fantasma. I m’explica que el
color negre és de fantasmes. Jo li pregunto si ell té por dels fantasmes i em
diu que sí. Mentrestant l’ajudo perquè es tapi amb la “manta”, i es planta
davant meu perquè jo dramatitzi el meu espant. I m’insisteix que li pregunti:
“qui és?”; llavors ell surt de sota la manta tot triomfant dient que és ell,
l’Àlex!
Fent el fantasma, l’Àlex simbolitza la imatge persecutòria. Seria una imatge
simbòlica, on hi ha possibilitat de somiar o d’imaginar la por de la separació,
malgrat que sigui d’una forma molt precària. És a dir, projecta en mi la por
perquè ell no pot assumir la verbalització de la interpretació. Necessita que li
reculli i contingui les vivències i les emocions fent una funció de reverie
maternal de Bion fins que, més endavant, ell pugui assumir­ho.
En aquest moment seria massa prematur interpretar­li a l’Àlex la seva por de
la separació i d’absència davant les vacances. 
Ara diu que farà el mateix circuit del paper a la pissarra. El dibuix que fa s’hi
assembla però té variacions; no obstant, té un principi i un final de cursa en
forma de punt que després transforma en quadrat. Jo miro de dir-li que és un
camí-recorregut de vacances i que ell està segur que al final tornarem a
retrobar-nos en aquest punt-quadrat (que és la sessió).
Fa i refà el circuit, i hi afegeix neu i pluja. I jo miro de vincular-ho amb el fet
de “refredar” i li recordo que el dia anterior m’havia parlat d’Islàndia arran
d’un viatge del seu pare a X. Miro de parlar-li de la por que li fa sentir que
ens separem uns dies... I si ens refredem ell i jo! Com la neu freda...!
Sento que s’entristeix i s’espanta, i miro de recordar-li que aquests dies jo no
desapareixeré, pensaré en ell quan estigui de vacances a la platja, i ell també
podrà recordar-se de la Maribel en el seu cap...
Aquest és un punt diferencial en els tractaments clàssics amb nens. Els nens
TEA necessiten que se’ls miri de concretar l’absència de manera que la
separació no sigui viscuda com caure en el buit ni com la desaparició de
l’objecte. El psicoanalista, com fa la mare, ha d’expressar la vivència que
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pensarà en ell en l’absència i que el tindrà al cap d’una manera concreta.
Aquesta concretització és necessària perquè són nens concrets.
Tot just es posa el seu casc protector (una paperera metal·litzada) i va picant-
hi, fent soroll, que avui va mig tapant les meves paraules... se’l treu i el tapa
amb la manta i diu: “són vacances”.
Jo li dic que ell, ara, se sent més tranquil, perquè té un camí de vacances i un
circuit per anar i tornar i arribar aquí (el poble X, la casa i el tractament), i
se sent més confiat per no necessitar tant el seu casc.
Va cap al dibuix de la pissarra i tapa la pluja pintant-hi a sobre. Torna a fer
i refer el circuit, fent punts que no són pluja, sinó de “ferro”.
Li comento que ell abans, i encara de vegades, necessita posar-se dur com el
ferro davant de separacions i de coses noves, però ara ho ha pogut pintar i si
ho ha pintat és perquè no necessita estar tan dur. Ara té un camí d’anada i
tornada.
És l’hora de recollir i inusualment intercanviem els papers a l’hora de
recollir el material; ell avui recull colors i dibuixos i jo he d’esborrar la
pissarra i desar els coixins, que fins ara era una tasca en exclusivitat seva.
Crec que en aquest moment de la sessió, es posa en relleu la importància de
la vivència d’intercanvi, del compartir, confiar, i la interrelació des d’una
intersubjectivitat primària i secundària. 
Es treu ell sol els mitjons i separa ell els dos parells (el parell de mitjons que
portava posats i els antilliscants) i em diu que vol que fem el joc de les
“sabates-avions”, i que li enganxi ben fort els velcros, un de curt i un de
llarg, per tancar els avions i tot el que ha viscut avui en la sessió! I
s’acomiada dient “fins aviat”. Aquí la sabata fa una funció d’incorporació de
la sessió. 
7. El torn relacional
Em refereixo a la interacció que es va construint amb el pacient quan, fruit del
treball del psicoanalista de fomentar el record i d’anticipar les diferents pautes
relacionals repetitives de la parella fusionada, emergeix aquest torn
relacional. Però sobretot dependrà del fet que el nen estigui en disposició
d’acceptar una mica la diferenciació de l’altre. Cal que el torn relacional no
sigui conscienciat de forma sobtada, perquè és el precursor de la comunicació
i la intersubjectivitat, és a dir, de la conscienciació que un acte nostre impacta
en l’altre i el fa actuar. Potencia un funcionament més per identificació
projectiva i possibilita el desenvolupament de l’empatia (Viloca, 2012).
8. L’evolució de les ansietats catastròfiques a ansietats esquizoparanoides
Hem de tenir en compte que l’evolució de les ansietats catastròfiques amb
catàstrofe o sense passa per anar­se transformant en ansietats esquizoparanoides
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a mesura que el nen pot viure l’objecte amb una certa diferenciació. Es
comprèn que a mesura que es va superant l’ansietat catastròfica pròpia d’una
situació nova davant l’objecte diferenciat, es va reconeixent l’objecte, les
emocions i les sensacions que aquest objecte produeix. L’objecte que abans
era ignorat apareix ara de forma persecutòria.
Les ansietats evolucionen en oscil·lacions contínues i ràpides, i segueixen
oscil·lant en ser transformades en esquizoparanoides. Primer coexisteixen
ansietats catastròfiques amb ansietats esquizoparanoides i ben aviat s’hi
afegeix l’oscil·lació d’ansietats esquizoparanoides amb ansietats depressives.
A continuació presentaré dues vinyetes de l’Àlex. A la primera podem veure
el predomini de les ansietats catastròfiques del moment, i a la segona, com
l’Àlex pot viure la separació des de la manifestació d’ansietats
esquizoparanoides.
En aquesta vinyeta, l’Àlex té 5 anys i 6 mesos, i fa gairebé un any i mig que
segueix el tractament. És la sessió just després de vacances de Nadal.
En aquesta sessió apareix la por: ja entra al despatx dient “Hansel i
Gretel...” i quan m’interesso pel conte entenc que m’intenta explicar que no
li agrada perquè desapareix el camí de casa i la mateixa casa... perquè hi ha
unes pólvores màgiques que fan desaparèixer. No vol que expliquem el conte,
té terror que desaparegui la seva família i la seva casa si ho fem. Llavors em
diu que té caca.
Entenc que, davant la vivència de la separació per vacances ha sorgit la por
de desaparèixer d’aquest inici de sessió. L’envaeix l’ansietat catastròfica i
necessita evacuar i desfer­se de la por de desaparèixer.
Quan torna del lavabo va inventant diferents històries on apareix la seva
omnipotència com a defensa de la por o de l’agressivitat. Finalment pot
estructurar la història d’un surfista que té uns tobogans-camins d’anada i
tornada (va-i-ve o el joc de la pilota), però en arribar l’hora de marxar es
confronta amb la dimensió temps i la frustració que li produeix no poder
acabar el tobogan, i el fet que ell no pot controlar el temps.
Llavors intenta imposar la seva omnipotència: ell mana i no marxarà! Va
incrementant-se la seva frustració i apareix l’agressivitat en forma de tirar
amb cura una cadira i clavar puntades de peu a la paperera. Insisteix que no
se’n va i que, a més, el dijous no vindrà perquè té feina a casa.
Contratransferencialment em fa pensar que ell sent que jo el faig fora.
Li interpreto que ell sent el temps com les pólvores màgiques que fan
desaparèixer, com al conte d’en Hansel i la Gretel...; diu que no, que el
despatx no desapareix! Però amb l’augment de la frustració va sentint que sí
que desapareix i que de fet és tan insuportable que ell ja no vindrà i que ell
em deixa a mi. 
XXXIV-1 ok correc ok_XXXIV-1.qxd  17/07/17  11:04  Página 101
102 Revista Catalana de Psicoanàlisi, Vol. XXXIV/1
Miro de dir-li que ell sap que no desapareixem com amb les pólvores
màgiques, que ell anirà a escola i que jo pensaré en ell i ell en mi en els
nostres caps, i que dijous tornarem a ser aquí. Se’n va enfadadíssim dient que
no tornarà. Jo li dic que jo em recordaré que ha d’acabar el tobogan perquè
dijous tingui temps.
L’endemà m’assabento per la seva tutora de l’escola que la mare se n’ha anat
de viatge per negocis i que els nens diuen que no tenen manera de contactar
amb ella mentre sigui fora.
Mig any després recullo aquesta vinyeta. És final de curs i ell farà canvi a
primària al setembre. En aquest moment, acaba de complir 6 anys.
A la sessió d’avui miro d’ubicar-lo en les vacances, tant les de l’escola com
les del tractament, a petició seva. Fa dies que anem treballant la separació
de les vacances d’estiu a través d’un calendari que li he confeccionat.
Ell escenifica el joc d’una cova per on hem de passar ell i jo. Li miro de
relacionar el joc amb les vacances, que ell sap que tenen una entrada i una
sortida, com la cova. Tot seguit, em diu que n’ha fet d’altres de vacances, i
em pregunta quan seran les de Nadal.
Poc després, ens mirem de lluny a través de la cova, i em diu que veu una
cara de bruixa. Li ho relaciono amb la por que té que amb les vacances
entremig, a la tornada, ell no em pugui reconèixer. Diem que al setembre ell
serà un nen de 1r de primària, cosa que l’espanta perquè tindrà tanta feina
que ni a casa no podrà anar a dormir! Decideix llavors tancar la cova amb
una cinta de seguretat com fa la policia, però li sembla insuficient i acaba
posant cinta adhesiva per tapar l’entrada. 
Aquí hem pogut veure l’evolució de l’ansietat catastròfica enfront de la
vivència de buit davant les separacions per vacances dels inicis del
tractament, a la vivència actual en què davant de la separació, el que viu és la
terapeuta bruixa o l’objecte dolent. Ara, mitjançant l’escissió de l’objecte,
l’Àlex pot viure la separació amb ansietats esquizoparanoides.
9. Procés de simbolització
Com he explicat anteriorment, els pacients amb TEA són persones sense
simbolisme. Tot i que viuen envoltats d’un món simbòlic, no el comprenen, i
es queden a fora, sense accés, però l’entorn on es troben és simbòlic per als
altres i d’aquesta manera es crea una paradoxa.
El procés de simbolització normal s’origina des d’una primera fase en la qual
el nen organitza presímbols, passa per l’organització posterior d’un joc de
vegades amb qualitat d’equació simbòlica, per acabar finalment evolucionant
cap a un joc simbòlic. 
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Crec que l’ús de l’esquema psicopedagògic de Coromines i el que expressa
Oromí (2016) és de gran utilitat en el tractament d’aquest punt dels nens TEA.
Així, una actitud i una relació terapèutica adequada possibiliten la
incorporació i la posterior integració de les experiències sensorials del nen
amb les que sorgeixen en la interrelació de la sessió. Això facilitarà en un
futur el desenvolupament de la comunicació, del pensament i de la
simbolització.
Klin i Jones (2007), en les seves investigacions sobre “com arriba a la
simbolització l’ésser humà”, confirmen la validesa de la comprensió i la
tècnica terapèutica descrita per Coromines. Els autors diuen que el cervell
humà accedeix a la simbolització a través de la integració de les sensacions
de les superfícies corporals, la connexió d’aquestes sensacions amb els
centres emocionals (hipotàlem, amígdala, etc.) i les àrees orbitofrontals del
còrtex cerebral, on té lloc la conscienciació i el pensament. Afirmen que la
psicoanàlisi, partint del Jo corporal de Freud, recull aquest camí en visualitzar
la ment com la integració de dues parts: cognició i emoció, mentre que el
cognitivisme no té en compte aquesta integració.
10. El psicoanalista ha de tenir present el nivell evolutiu del nen per tal
de comunicar-li el sentit que li evoca la seva conducta
Així, el nen podrà anar­se descobrint en el reflex de la ment del psicoanalista,
i el terapeuta anirà dramatitzant l'emoció, sintonitzant amb l’estat emocional
l’analista la capacitat de tolerar i pensar els sentiments i identificar­s’hi.
Passant, segons Meltzer (1979), de l’experiència interrelacional
bidimensional a la tridimensional ­en què predomina l’ús de la identificació
projectiva­ i tetradimensional ­on predomina l’ús de la identificació
introjectiva. 
A continuació i per finalitzar, il·lustraré aquest punt mitjançant una sessió
abans de l’última separació per vacances de Nadal. Actualment, estem
acabant el tractament per la seva bona evolució, i per això, fa tres mesos que
hem variat la freqüència de tractament i hem passat a una psicoteràpia
setmanal. Ara té 7 anys i mig i fa 3 anys i 4 mesos que està en tractament. 
A la sala d’espera em vol ensenyar un joc que creu que porta a la motxilla de
l’escola. El busca en tots els departaments però no hi és, i exclama, “mier...
miércoles!” i es conforma ensenyant-me un llapis del Barça, que porta al
despatx.
Al despatx diu que avui farem un circuit: “Avui serà la carrera final!” Quan
jo li demano que m’ho aclareixi, em diu que són quasi vacances!, que just
avui ha acabat el col·le. M’explica que no marxa el 22 a Anglaterra (avui és
22 de desembre i fins ara no m’havia dit res d’això), sinó que marxarà el 26,
i després s’estarà a X, la segona residència. Mentre m’explica això, ha agafat
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els seus llapis de colors per tal de fer les indicacions per on ha d’anar el
circuit i també fa algunes “dreceres”. Anem completant-lo amb els blocs de
foam i al final queden dos camins fins arribar des de la catifa, que ell
anomena ice”, fins a la meta, que és una cadira i que simbolitza, per les
sessions anteriors, l’espai d’elaboració de la separació per vacances. 
En aquest inici de sessió, l’Àlex fa ús de la seva capacitat simbòlica en la
construcció d’aquest joc d’acabament i separació de vacances.
Miro de dir-li que encara que fem vacances de les sessions, ell pot dir als seus
pares o als avis de fer coses interessants durant aquest temps. Em diu tot
content, que ha anat a l’estrena de la pel·lícula de Star Wars (m’havia
anunciat que hi aniria). Li pregunto què li ha semblat, i em diu que a ell, a la
germana i al pare els ha agradat molt, i a la mamà no tant... Li suggereixo
que potser també podria anar al cinema per vacances. Però em diu que a
Anglaterra mai no ha anat al cine, no sap gaire anglès, és la mare qui li
explica les coses a Anglaterra. Llavors li suggereixo que també pot demanar
d’anar a algun parc o a un lloc interessant que coneguin el pare o els avis.
Fem la cursa del circuït i ell ha de guanyar, s’esforça a fer-ho. Després em
comenta i em fa fixar que hi ha piscines (entre el recorregut i les dreceres), i
una de més petita. 
A la sessió anterior també va fer circuïts amb piscines, on n’hi havia una per
a bebès i per a nens de la panxa, i li ho recordo. 
Se’n recorda i somriu... Avui decideix destruir una part del circuit que havia
construït a l’ICE dins del plec de la catifa, que té forma de túnel, i que és
idèntic al del dia anterior. De fet, m’ha demanat que jo el fes idèntic al del
dia anterior, malgrat que havia sorgit espontàniament per la posició de la
catifa.
Miro de relacionar-li aquesta part del circuit a l’ICE amb el seu viatge a
Anglaterra i amb el fred que hi fa. Ell decideix construir a l’altre costat de
l’ICE un poblat abandonat. 
És una vila abandonada, de l’antiguitat... va pensant... hi va haver una inundació
i van morir tots. Jo miro de relacionar-li-ho amb les vacances, on ni ell ni jo no
ens morirem; ell farà coses a Anglaterra i ell em diu que jo seré a Girona. Li dic
que a la tornada, al gener, ell em podrà explicar el que hagi fet a les vacances.
En aquest moment de la sessió apareixen molt vivament ansietats de mort
davant la separació per vacances. Sembla que viu aquesta separació, des de la
por i la sensació de fred “del moment de separar­se”, i alhora també apareix
la por del fet que amb la separació no ens veurem més o ens morirem. Es
visualitzen aquí els dos nivells en què es mou l’Àlex: d’una banda, pot fer un
joc simbòlic del poblat abandonat i projectar la separació (dimensió
tridimensional), però de l’altra, necessita que jo li digui concretament i
literalment que no ens morirem si estem separats per vacances. Aquests
moviments entre dos nivells vivencials, el literal i el simbòlic, caracteritzen
aquests nens i perduren tota la seva vida.
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Poc després em diu que no és una vila abandonada, i anem amb els nostres
cotxes de circuit a investigar. Hi ha algú, però no vol sortir, de manera que
marxem i tornem al futur (el circuit) a través del túnel de l’ICE. Li interpreto
que el pont-túnel de l’ICE em fa pensar en el temps de les vacances; i les
sessions que no farem, en aquesta vila abandonada on hi ha algú.
Decideix que tornem al poble abandonat perquè sortirà l’home. L’home són
els seus dits, i ens explica que ell va sobreviure a una inundació amagat al
túnel, i que està sol; només un arqueòleg el va trobar i li va ensenyar a parlar,
perquè parlava així, amb sorolls (“aeieie”). L’home havia estat observant-
nos i sabia coses del futur, com les nostres curses de cotxes en el circuit. 
Penso que el personatge de l’arqueòleg representa la vinculació amb mi i amb
el tractament, una identificació introjectiva, alhora que transmet uns objectes
interns dialogants i una interrelació entre nosaltres, ara en el diàleg narrat.
Així, l’Àlex estaria funcionant en aquest moment en un nivell tetradimensional,
segons Meltzer.
Per altra banda, la parla peculiar fent aquests sorolls em fa pensar en temps
enrere, quan després d’unes vacances s’havia expressat amb aquests mateixos
sorolls. Llavors m’havia intentat explicar que en aquell període vacacional no
havíem pogut parlar ell i jo, i només havia pogut fer sorolls que ningú no entenia.
Li miro de parlar d’aquest record i del que volien significar aquest sorolls, i
ell em fa saber que ho recorda vivament, i comença a fer aquests sorolls als
quals jo m’afegeixo imitant-lo.
Apareix un pont entre observar i recordar, és a dir, veu en l’altre un espai
mental interioritzat i propi.
Recull fent destrossa, i així ho diu. No obstant, després vol construir un
“projecte” per seguir el mes de gener, i deixa les peces col·locades dins de la
caixa. Serà “vila Àlex!”
En finalitzar, es pot permetre destrossar el que havia construït, però realment
no queda destruïda la vivència ni el record, ni la seva capacitat constructiva.
D’aquesta manera, pot viure que les vacances no són un tall total, sinó que hi
ha una continuïtat que és imaginada en aquesta “vila Àlex”.
Comentaris finals
Per concloure, voldria remarcar la importància que té per a aquests nens el fet
que en finalitzar el tractament, el psicoanalista quedi com una persona
referencial en el seu desenvolupament i creixement cap a la vida adulta. A
diferència d’altres tipus de pacients, aquests necessiten la concretització de la
continuïtat mitjançant un seguiment, en el qual poder comprovar i vivenciar
que el psicoanalista és present, se’n recorda i els comprèn, i el té al costat seu
per fer front als canvis “normals” de la vida.
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RESUMEN
A través de este trabajo, pretendo ilustrar cómo se puede abordar el tratamiento
del autismo desde la comprensión psicoanalítica actual y desde una técnica
específica útil tanto en psicoterapia de dos o tres sesiones como en un
psicoanálisis. Presento diferentes viñetas de momentos de separación en el
tratamiento psicoterapéutico de un niño con TEA (trastorno del espectro
autista), una psicoterapia de dos sesiones a la semana que duró 3 años y medio.
Palabras clave: autismo, sensorialidad, ansiedad catastrófica, procesos
mentales primarios, esquema psicopedagógico, Coromines.
SUMMARY
My aim in this paper is to illustrate how the treatment of autism from a
psychoanalytic perspective can be approached using a specific technique
which has proved helpful both in high frequency psychotherapy as well as in
psychoanalysis. I present various clinical vignettes taken from moments of
separation in the psychotherapeutic treatment of a child with autistic spectrum
disorder (ASD) who was seen twice weekly for three and a half years. 
Key words: autism, sensoriality, catastrophic anxiety, primary mental
processes, psychopedagogic scheme, Coromines.
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